
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD EN LAS CARRETERAS 
Y VEHÍCULOS MOTORIZADOS 

INFORME DE EXAMEN DE LA VISTA  
 
Por este medio autorizo a (Nombre completo del médico en letra de imprenta)______________________________  
______________ a administrarme un examen de la vista y a someter su diagnostico y recomendaciones a la División 
de Licencias de Conducir. 
 
_________________________________________     ____________________________________________ 
              Firma del solicitante                                                           Número de Licencia de Conducir 
_________________________________________     _____________________________________________  
     Dirección, calle y número del solicitante                                                Ciudad y Estado 

CERTIFICACIÓN DEL ESPECIALISTA DE LA VISIÓN 
Estoy licenciado para ejercer la oftalmología/optometría en la Florida, y certifico que he examinado  
 
personalmente los ojos de_____________________________________________________     ___ Optometrista    
                                              Nombre del Paciente                      Fecha de Nacimiento                   ___ Oftalmólogo 
 
Que un expediente verídico de este examen aparece más adelante en el formulario, y que dicho solicitante 
firmó arriba en mi presencia. 
 
Fecha del examen_________________          Firma del especialista de la visión__________________________  
La fecha de este formulario 
no es válida después de (1)                             Dirección comercial_____________________________________ 
año de la fecha del examen. 
                                                                        Teléfono______________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________ 
SÓLO VISIÓN DISTANTE                  OJO DERECHO                 OJO IZQUIERDO              AMBOS OJOS 
VISIÓN SIN CORREGIR                              20/                                             20/                                     20/ 
VISIÓN CON LA MEJOR 
CORRECCIÓN                                               20/                                             20/                                     20/  
 
 
       SÍ  NO 
1.   __   __  ¿Mejorarían los lentes la agudeza del solicitante? ¿Se los están haciendo? ________________________  
2.   __   __  *En su opinión, ¿son recomendables los lentes correctivos para conducir? ________________________ 
                   Si no lo son, ¿por qué? _________________________________________________________________ 
3.   __   __  ¿Hay evidencia de enfermedad de la vista o lesión que podría afectar la capacidad para conducir? Si la 
                   hubiera, favor describir:________________________________________________________________ 
      __  __   ¿Podría ser compensada? 
4.  __   __   En su opinión, ¿debe restringirse al paciente a “Conducir a la Luz del Día Únicamente? 
5.  __   __  ¿Recomienda usted que se le niegue la licencia de conducir basado en la visión? Si lo recomienda, ¿en 
                  base a qué?___________________________________________________________________________  
6.  __   __  ¿Cumple el solicitante con el mínimo de 130 grados de campo visual horizontal ininterrumpido? Si no, 
                  debe someter un trazado del campo. Se requieren los programas Goldman kinetic III-4e o su equivalente            
                  o Humphrey Esterman. No se aceptan campos estáticos automáticos de 30 grados y 60 grados. 
7.  __ __    ¿Debe el paciente revisarse la visión más frecuentemente que cada seis años para propósitos de conducir? 
                  Si debe, es necesario citar la razón médica:__________________________________ ¿Con qué 
                  frecuencia?___________________________________________________________________________  
8.  __   __  Sobre la base de su observación clínica, visual o de otra clase, ¿recomienda usted que al solicitante se le 
                  requiera aprobar un examen práctico de conducir? Si lo recomienda, favor explicar:_________________ 
                 _____________________________________________________________________________________   
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________  
*NOTA: Si ello trajese consigo alguna mejoría sin afectar de modo adverso la condición del paciente, deben usarse 
lentes correctivos. 

ATENCIÓN TODOS LOS SOLICITANTES 
Los solicitantes que no cumplan con los requisitos mínimos de la visión deben llevar este formulario a su 
especialista de la visión. Una vez llenado, este formulario debe ser devuelto a la oficina de examen de la licencia de 



conducir. Si se han prescrito nuevos espejuelos, éstos deben estar en posesión del solicitante cuando visite la oficina 
de la licencia de conducir. 

INSTRUCCIONES AL ESPECIALISTA DE LA VISIÓN 
      Todos los solicitantes de licencias y aquellas personas que estén re-examinándose reciben pruebas sencillas de la 
visión de parte de los examinadores de la licencia. Pero cuando se hace necesaria una medición más precisa, cuando 
un mejoramiento de la visión contribuiría a la seguridad de todos, o cuando se detectan defectos inusuales del ojo, a 
la persona se le pide que visite a un especialista de la vista. El informe del especialista es especialmente valioso si la 
capacidad de un conductor es cuestionada en las cortes, o después de un accidente. En ciertos casos, podrían 
requerirse exámenes de la vista por parte de más de un especialista tal como se detalla en el párrafo siguiente. 
      Cualquier diferencia de 20 puntos o más entre las lecturas de los especialistas de la vista y la lectura del 
examinador será suficiente para  requerir un referido a un segundo especialista de la vista SÓLO si dicha diferencia 
determinara que el solicitante no cumple con las normas mínimas de la visión requeridas para conducir en la Florida. 
     Los examinadores de la licencia de conducir se abstienen de recomendar o sugerir ningún especialista de la vista. 
Sólo se aceptarán informes de especialistas licenciados. El especialista de la visión no asume ninguna 
responsabilidad en la confección de este informe, excepción hecha de su presentación cabal de los datos. 

ESTÁNDARES VISUALES MÍNIMOS DE LA FLORIDA PARA EMITIR UNA LICENCIA 
Todos los conductores deberán tener la mejor visión posible  

20/50.......O peor en cualquier ojo, con o sin lentes correctivos, son referidos a un especialista de la visión para un 
                posible mejoramiento. 
20/70......En cualquier ojo, o en ambos ojos a la vez, podría ser aprobado con o sin lentes correctivos, si no puede 
               mejorarse la visión; no obstante, si un ojo está ciego o registra 20/200 o peor, el otro ojo deberá mostrar 
               20/40 o mejor. 
130 grados....Mínimo campo de visión aceptable. 
La Florida no reconoce el uso de lentes telescópicos para cumplir con estándares de la visión. 
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